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Aleksander Przystanowicz, Marian
Obara Praca dydaktyczna nauczycieli
w opinii studentow medycyny

Autorzy przedstawiajg zatozenia i zasady badania opinii studentéw o pracy dydaktycznej
nauczycieli w akademii medycznej. Wyniki badania moga stanowi¢ podstawe dziatan
zmierzajgcych do podwyzszenia jakoSci ksztalcenia lekarzy.

Whioskowanie o jakoSci ksztalcenia, oparte na badaniu opinii studentow medycyny,
wymaga, zdaniem autoréw: 1) okreslenia zbioru cech pracy dydaktycznej nauczycieli
akademickich; 2) wyboru metody badania i skonstruowania odpowiedniego narzedzia
badawczego; 3) ustalenia kryteribw oceny; 4) sprecyzowania zasad statystycznej i opisowej
prezentacji wynikéw badan.

W badaniach prowadzonych w Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu autorzy przyjeli nastepujgcy zbidr cech istotnych ze wzgledu na jakosé
ksztatcenia: 1) znajomos$é celow ksztatcenia przez studentow; 2) stopier integracii
miedzyprzedmiotowej; 3) organizacja tresci ksztalcenia; 4) problemowe ujecie tresci
ksztalcenia; 5) dominujgcy rodzaj czynnosci dydaktycznych; 6) wykorzystanie czasu zajec;
7) stosowanie srodkéw dydaktycznych; 8) umiejetno$¢ nauczania czynnosci praktycznych;
9) umiejetno$¢ nauczania czynnosci klinicznych - zwigzanych z profilaktyka,
rozpoznawaniem i terapig chorob; 10) obiektywizm kontroli osiggnie¢ studentow;

11) zainteresowanie studentéw przedmiotem ksztaicenia. Przedstawili takze przyjety przez
nich sposdb konstruowania kwestionariusza oraz zasady analizy statystycznej i prezentacji
wynikéw badania opinii studentow.

Warunki wyjsciowe

Badanie opinii studentow o pracy dydaktycznej nauczycieli jest elementem sktadowym pos-
tulowanego systemu oceny jakosSci ksztalcenia w akademii medycznej, oprécz okresowej o-
ceny tej pracy, dokonywanej przez kierownictwo uczelni czy kierownikow jednostek
organizacyjnych. Studenci - jako partnerzy nauczycieli akademickich w procesie ksztalcenia
- coraz czesciej domagajg sie przyznania im mozliwosci wptywu na jakos¢ zaje¢ dydaktycz-
nych przez wyrazanie opinii 0 pracy nauczycieli. Posrednio zabiegajg zatem o0 uzyskanie
wptywu na dobor i selekcje kadry dydaktycznej uczelni, podczas gdy ich realny udziat
w zarzadzaniu akademiag ogranicza sie obecnie najczesciej do sfery zycia kulturalnego i spo-
lecznego oraz uczestniczenia przy przydzielaniu stypendioéw i nagrod.

Oceny jakosci ksztatcenia w uczelni medycznej dokonuje sie obecnie kilkoma sposobami.

1 Przeprowadza si¢ okresowe oceny rozwoju nauczycieli akademickich (np. co rok, dwa
lub cztery lata), ktére obejmujg m.in. wyniki pracy dydaktycznej. Oceniajgcymi sg kierownicy
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jednostek organizacyjnych (zaktadéw, klinik). Dokonywanie takich ocen ma raczej charakter
globalny: oceniajgc nie bierze sie pod uwage jakiej$ szczegotowej procedury, na ogét nie o-
cenia sie tez precyzyjnie jakosci realizacji jednostkowych form zaje¢ dydaktycznych prowa-
dzonych przez nauczyciela akademickiego - orzeka sie przede wszystkim o ogdlnej przydat-
nosci do petnienia funkcji nauczyciela. Wyniki takiej oceny moga wptywaé na dalsze zatru-
dnienie nauczyciela akademickiego i na przebieg jego kariery zawodowe;j.

2. Hospituje sie zajecia dydaktyczne. Cele, czestotliwo$¢ i forma hospitacji zalezg od kie-
rownika zespotu dydaktycznego. Z wielu wzgleddw hospitacje sa rzadko spotykang forma o-
ceny jakosci ksztalcenia, nie opierajg sie tez na ogét na jakim$§ standardowym schemacie
postepowania.

3. Dokonuje sie badania wynikéw ksztatcenia, np. za pomoca testéw przeprowadzanych
specjalnie w tym celu w zamierzonej fazie realizacji procesu ksztatcenia lub po jego za-
konczeniu. Testowe ocenianie wynikdw ksztalcenia jest doS¢ czesto spotykane w uczelniach
medycznych, jednak ich wykorzystanie w celu podnoszenia jakosci ksztalcenia wydaje sie
rzadkie.

4. Odwotuje sie do opinii studentdw o zajeciach dydaktycznych z danego przedmiotu.
W tym przypadku najczesciej stosuje sie kwestionariusze opracowane przez samych nauczy-
cieli na ich wtasny uzytek badZ na uzytek przedmiotowego zespotu dydaktycznego. Takie ba-
dania opinii sg czesto niesystematyczne i pojawiajg sie wowczas, gdy nauczyciel lub grupa
nauczycieli sg zainteresowani doskonaleniem witasnego warsztatu pracy. Stopien popraw-
nosci konstrukcji kwestionariuszy, sposéb przeprowadzenia badania opinii oraz opracowania
uzyskanych wynikow bywa zréznicowany; decyduje to o rzeczywistej przydatnosci wynikéw
badania opinii studentow w dziataniach zmierzajgcych do poprawy jakosSci ksztalcenia.
W przypadku badan nauczycielskich w uczelni mogg funkcjonowaé réwnocze$nie rozmaite
techniki badania opinii, o roznym stopniu poprawnosci i odmiennie ukierunkowane, a opinie
dotyczg tylko niektérych nauczanych przedmiotdéw. Sporadycznie zdarza sie, ze badanie opi-
nii witasnego $rodowiska o zajeciach dydaktycznych przeprowadzaja sami studenci (sa-
morzady uczelniane).

W przypadku pierwszych trzech wymienionych sposobéw ocena jakosci ksztalcenia jest
funkcjg samych nauczycieli (cho¢ umiejscowionych na réznych szczeblach hierarchii akade-
mickiej) ijuz ztego powodu zyskuje wzgledng akceptacje nauczycieli.

W odniesieniu do badania opinii studentéw sytuacja jest odmienna - pojawia sie wiele
pytan, przede wszystkim o:

- cele badania (dostarczenie kierownictwu uczelni i samym nauczycielom informacji pozwa-
lajgcych na dokonanie zmian jakoSciowych; dostarczenie studentom informacji umozliwiajacych
wywieranie presji na nauczycieli w celu wprowadzenia zmian oczekiwanych przez studentow);

- zakres udostepniania wynikéw badania (czy maja one stuzy¢ tylko nauczycielom, czy
rowniez studentom).

W zwigzku z tym spotyka sie rozwigzania polegajace na catkowitym lub czeSciowym utaj-
nieniu wynikow badania opinii studentéw. Sag one wowczas znane tylko kierownictwu uczelni
i ewentualnie zainteresowanym nauczycielom w przypadku wynikow dotyczacych ich sa-
mych - gtéwnie dlatego, by nie podwazac prestizu nauczycieli i nie wprowadzac fermentu w
Srodowisku.

Inne pytania zwiazane z badaniem opinii studentéw wskazuja na obawe $rodowiska przed
obnizeniem poziomu wymagan przez niektdrych nauczycieli, chcacych zyskac tanig popular-
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no$¢ i dobrg opinie; wymagatoby to jednak przyjecia uprzedniego zatozenia, ze studentom
wlasciwie nie zalezy na wysokiej jakosci ksztatcenia. Niektdre pytania wskazujg na mate zau-
fanie nauczycieli do stosowanych metod i uzyskiwanych wynikéw badania opinii studentow
(wskazujg oni na mozliwg tendencyjnos¢ takich badan, brak obiektywizmu studentéw, zig
konstrukcje i dobor pytan w kwestionariuszu, nieodpowiedni moment przeprowadzenia ba-
dania, niewtasciwy sposéb statystycznego opracowania wynikow itp.)

Zagadnieniem spornym jest indywidualizacja oceny. Trzeba bowiem rozstrzygna¢, czy o-
piniowaniu nalezy poddawa¢ zajecia dydaktyczne z danego przedmiotu - ewentualnie z uwz-
glednieniem poszczegdinych form dydaktycznych realizacji zajeé: wyktaddw, éwiczen,
seminariow i konwersatoriow prowadzonych przez caty zespdt dydaktyczny (ocenie podlega
wlwczas ,nauczanie anatomii prawidlowej’, ,nauczanie biochemii”, ,nauczanie reumatolo-
gii” itd., nie wiadomo natomiast, jak oceniany jest konkretny nauczyciel), czy tez nalezy oce-
nia¢ indywidualng prace dydaktyczng ,nauczyciela X prowadzgcego zajecia z przedmiotu
Y przy zastosowaniu formy dydaktycznej W”.

Wstepne zatozenia dotyczgce badania opinii studentow

Whioskowanie o jakosci ksztalcenia na podstawie badania opinii studentéw wymaga kilku
rozstrzygnie¢ wstepnych, ktére dotycza;

1. OkreSlenia zbioru cech pracy dydaktycznej nauczycieli akademickich, istotnych dla ja-
kosci ksztatcenia w uczelni medycznej;

2. Wyboru metody badania opinii studentow;

3. Sprecyzowania kryteriow oceny wybranych cech;

4, Ustalenia zasad analizy statystycznej wynikdw oraz formy opisowego przedstawienia
wynikéw badania opinii studentow;

5. Zapewnienia mozliwosci: obserwacji dynamiki zmian jakosSci ksztalcenia w uczelni
w zalozonym przedziale czasowym w odniesieniu do poszczegolnych przedmiotéow naucza-
nia, dokonywania analiz poréwnawczych (np. miedzyprzedmiotowych) oraz odnoszenia opi-
nii zardwno do przedmiotéw nauczania, jak i do indywidualnych nauczycieli.

Metoda badania opinii studentéw

Przedstawione dalej rozstrzygniecia i wnioski zostaty sformulowane na podstawie
doswiadczent zwigzanych z systematycznym badaniem opinii studentéw w latach akademic-
kich 1988/89 -1993/94 przez Zaktad Pedagogiki Medycznej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zbior istotnych cech pracy dydaktycznej nauczycieli

Przedmiotem badania opinii studentéw moga by¢ ,zajecia dydaktyczne” lub ,praca dy-
daktyczna nauczyciela”. W drugim przypadku, przyjetym w naszych badaniach, opinie sg
ukierunkowane bardziej jednoznacznie: dotyczg bezposrednio czynnosci nauczyciela w sytu-
acjach dydaktycznych, podczas gdy w pierwszym czesto wystepuje ukierunkowanie zaréwno
na cechy zaje¢ dydaktycznych, jak i na czynno$ci nauczyciela. Ustalenie zbioru cech pracy
dydaktycznej nauczycieli wymagato konsensusu zespotu badawczego i gremidw kierowni-
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czych uczelni oraz wspolpracy nauczycieli rdznych przedmiotéw (podstawowych i klinicz-
nych, wyktadanych na Wydziale Lekarskim i Oddziale Stomatologii itd.). W odniesieniu do o-
mawianego badania opinii ostateczng wersje zbioru cech zatwierdzato Kolegium Dziekarskie,
Senacka Komisja ds. Dydaktyki i Senat uczelni. Ten sposob postepowania przyczynit sie do
zwigkszenia trafnosci tresciowej konstruowanego pozniej kwestionariusza.

Przyjeto zbior cech na tyle uniwersalny, by mozna go byto odnosi¢ (z ewentualnymi nie-
wielkimi modyfikacjami) do wszystkich nauczanych przedmiotéw. Dobrano tylko takie cechy,
w przypadku ktdrych mozna bylo uzna¢ studentéw za kompetentnych respondentéw.

Trudno$¢ sprawiato ustalenie optymalnej liczby opiniowanych cech: duza ich liczba po-
woduje bowiem wydtuzenie badania i negatywne nastawienie respondentéw, redukcja cech
do kilku budzi obawy przed nadmiernymi uproszczeniami i powierzchownoScig analiz. Wy-
stgpita ponadto tendencja do stopniowego rozszerzania pierwotnego zbioru cech o nowe
w kolejnych latach akademickich.

W badaniach wlasnych w odniesieniu do Wydzialu Lekarskiego przyjeto zbiér 15 cech
pracy dydaktycznej nauczycieli. Tworzac wyjsciowg wersje zbioru cech wzieto pod uwage
m.in. ,Kwestionariusz do badania opinii studentéw o zajeciach dydaktycznych” K. Kruszews-
kiego (1973).

Przyjety obecnie zbidr obejmuje nastepujgce cechy pracy dydaktycznej nauczycieli:

1. Zaznajomienie studenta przez nauczyciela z celami ksztatcenia (przedmiotowym prog-
ramem ksztatcenia): oceniany jest stopiefi znajomosci szczegdtowych celéw ksztalcenia
przez studenta, gdy rozpoczyna on zajecia dydaktyczne z przedmiotu, z zalozeniem, ze znajo-
mos$¢ celow ksztatcenia pozwala mu wiasciwie ukierunkowac uczenie sie i samoksztatcenie.

2. Integracja miedzyprzedmiotowa tresci ksztatcenia: ocenie podlega stopieri nawigzywa-
nia przez nauczyciela, podczas zaje¢ z przedmiotu, do wiadomosci i umiejetnosci z innych
nauczanych przedmiotow.

3. Uktad tresSci ksztatcenia: ocena dotyczy stopnia uporzadkowania tresci przekazywanych
przez nauczyciela podczas zaje¢ dydaktycznych (od chaosu do spojnej catosci).

4. Problemowe ujecie tresci ksztatcenia: oceniany jest stopiefi ukierunkowania nauczania
na rozwdj myslenia studenta dzieki wprowadzaniu go przez nauczyciela w medyczne sytuacje
zadaniowe. Niski stopiefi problemowego ujmowania tresci ksztalcenia oznacza przewage tzw.
dydaktyki pamieci.

5. Dominujacy rodzaj czynno$ci dydaktycznych: ocenia sie udziat czynnosci przeznaczo-
nych na kontrole osiggnie¢ studentow wzgledem czynno$ci zwigzanych z przekazywaniem
wiedzy przez nauczyciela w czasie zaje¢ dydaktycznych.

6. Wykorzystanie czasu zaje¢: ocenie podlega stopieft wykorzystania czasu zaje¢ dydak-
tycznych na rzeczywistg nauke; ujawnione zostaje zte wykorzystanie czasu przez nauczyciela
i studentéw oraz odstepstwa od planu zajec.

7. Stosowanie Srodkéw dydaktycznych: ocenia sie, w jakim stopniu nauczyciel stosowat
podczas zaje¢ Srodki dydaktyczne utatwiajgce uczenie sie (przezrocza, filmy, fantomy, narze-
dzia i aparature medyczna, preparaty, komputer itp.).

8. Nauczanie czynnosci praktycznych: oceniana jest prawidlowo$¢ toku nauczania tych
czynnosci, przy zatozeniu, ze tok prawidtowy obejmuje instruktaz stowny i demonstracje wy-

konania czynnoSci przez nauczyciela oraz zapewnia studentom mozliwo$¢ samodzielnego
wykonania czynnosci pod jego nadzorem.
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9. Nauczanie umiejetnoSci klinicznych'.
a) Profilaktyka: ocena dotyczy stopnia opanowania dziatan profilaktycznych przez stu-
denta w odniesieniu do choréb, o ktérych nauczano na zajeciach.
b) Rozpoznawanie choréb: ocenia sie stopien opanowania umiejetnosci rozpoznawania
chordb, ktére student poznat na zajeciach.
c) Postepowanie terapeutyczne: ocena dotyczy stopnia opanowania przez studenta pos-
tepowania terapeutycznego w odniesieniu do chordb, ktére poznat na zajeciach.
d) Bezposredni kontakt z pacjentem: ocena odnosi sie do stworzonej przez nauczyciela
mozliwos$ci przyswajania czynnosci lekarskich w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
10. Obiektywizm kontroli i oceny osiggnie¢ studentow, ocenia sie stopier obiektywizmu
w postepowaniu nauczyciela.

11. Zainteresowanie przedmiotem: ocena odnosi sie do stopnia zainteresowania studenta

nauczanym przedmiotem wskutek odbycia zaje¢ dydaktycznych prowadzonych przez nauczy-
ciela.

12. Przygotowanie do petnienia funkcji lekarza og6lnego (dotyczy tylko ostatniego roku
studiow): ocenia sie stopief przygotowania studenta do praktycznego petnienia funkcji leka-
rza og6inego po odbyciu zaje¢ z danego przedmiotu.

Technika badania

W celu zbadania opinii studentdw o pracy dydaktycznej nauczycieli skonstruowano spec-
jalny kwestionariusz. Pytania kwestionariusza zwigzano z wybranymi uprzednio cechami pra-
cy nauczyciela. Utworzono trzy wersje kwestionariusza: dla | roku, dla lat Il-Ill oraz
dla lat IV-VI (obecnie wystepuja juz tylko dwie wersje: dla lat przedklinicznych |-l oraz dla
lat Kklinicznych IV-VI). Opracowano rowniez mutacje kwestionariusza dla Oddziatu Sto-
matologii.

Kwestionariusz sktada sie z trzech czesci: doktadnej instrukcji dla studenta, pytan i od-
dzielnego arkusza odpowiedzi.

Kazde pytanie kwestionariusza potgczone jest z 7-stopniowg skalg szacunkowa z opisany-
mi krancami (w odniesieniu do niektérych pytan opisano takze Srodek skali). Przy formuto-
waniu pytan i opisow skal duzg wage przywigzywano do tego, by opinie byly odnoszone do
obiektywnie wystepujacych ijednoznacznych zachowan nauczycieli. Starano sie unikac sfor-
mutowar wieloznacznych, w rodzaju: sympatyczny, tolerancyjny, mily itp.

Zabiegajac o rzetelno$¢ zbierania informaciji zdecydowano sie na zastosowanie skal sza-
cunkowych w miejsce wywiadu, pytan otwartych lub pytai z dychotomiczng mozliwoscig
wyboru odpowiedzi typu ,tak - nie”. Skale szacunkowe zapewniajg bowiem mozliwo$¢ uzys-
kania w wyniku badania danych iloSciowych, poddajgcych sie analizie statystycznej, zwiek-
szajg stopien obiektywnosci otrzymywanych informacji, a takze pozwalajg na przeprowadza-
nie poréwnan (Brzezinska, Brzezinski 1975; Brzezifski 1978; Maynitz, Holm, Hubner 1985;
Nowak 1985).

Wybrano skale 7-stopniowa, gdyz nieparzysta liczba punktow skali jest korzystniejsza od
parzystej, a sama skala nie staje sie ,zbyt krétka”, gdy uwzgledni sie tendencje osdb bada-
nych do skracania skali.

Przyjeto jednakowy kierunek wszystkich skal (od 1 do 7), co moze by¢ przedmiotem dys-
kusji, gdyz istniejg zwolennicy losowego okreslania porzadku kolejnych skal. Wplyw ewentu-
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alnych bledow (np. efektu halo) wynikajgcych z takiego rozwigzania zostaje zmniejszony z u-
wagi na koniecznos¢ udzielania odpowiedzi nie na samych skalach w kwestionariuszu, lecz
w arkuszu odpowiedzi, co ,0drywa” respondenta od skal.

Zadanie osoby badanej polega na okresleniu stopnia natezenia cechy, z ktérg zwigzana
byta skala: wybor punktu skali oznaczonego cyfra 1 oznacza przypisanie cesze najnizszego
natezenia. Opinie kazdego studenta odnoszg sie do wszystkich przedmiotéw nauczanych na
danym roku, a w ich obrebie - do wszystkich dydaktycznych form nauczania tych przedmio-
tow. W obecnej wersji kwestionariusz pozwala na zbieranie opinii dotyczacych jakosci nau-
czania poszczegdinych przedmiotow, lecz mozliwa jest jego modyfikacja, pozwalajaca na
uzyskanie danych o poszczegdlnych nauczycielach.

Przykfad skali szacunkowej

W jakim stopniu podczas zaje¢ dydaktycznych z tego przedmiotu nawigzywano do wiado-
moscii umiejetnos$ci z innych przedmiotow?

1 2 3 4 5 6 7
nawigzywano nawigzywano
bardzo rzadko bardzo czesto

Dobor os6b badanych i okreslenie momentu badania

W badaniu biorg udziat studenci wszystkich lat studiéw na Wydziale Lekarskim oraz lat IV
i V na Oddziale Stomatologii. Sg oni dobrani po wyznaczeniu wymaganej liczebnosci préby
na kazdym roku. Dyskutowanym i nie pozbawionym wad rozwigzaniem alternatywnym jest
typowanie sposrod studentéw grupy tzw. statych respondentéw, uczestniczacych w bada-
niach opinii w ciagu catych studiéw i odpowiednio przeszkolonych.

Badanie opinii studentéw przeprowadza sie raz do roku, na poczatku semestru zimowe-
go; opinie dotycza jednak poprzedniego, ukoriczonego wiasnie roku akademickiego. Takie
podejscie pozwala na korzystne dla rzetelnosci ocen odsuniecie w czasie opiniowania od mo-
mentu zaliczania zaje¢ i zdawania egzamindw. Zwigzane z tymi zdarzeniami stany afektywne
mogg bowiem modyfikowaé wydawane opinie. Nalezy sgdzi¢, ze odsunigcie w czasie sprzyja
przewadze czynnika racjonalnego nad afektywnym (por. Wojciszke 1991). Jednoczesnie ok-
res oddzielajacy (wakacje letnie) nie jest dugi i z tego wzgledu nie moze przyczyni¢ sie do
wystgpienia luk pamigciowych u badanych. Przeprowadzaniem badania zajmujg sie osoby
0 odpowiednich kwalifikacjach.

Spotykanym i rozwazanym rozwigzaniem alternatywnym jest przeprowadzanie badania o-
pinii zaraz po zakonczeniu kazdego pojedynczego zajecia lekcyjnego z danego przedmiotu.
Takie podejScie zwigzane jest jednak z wieloma niedogodno$ciami; badanie obcigza nauczy-
ciela akademickiego, ktéry musiatby sie zajmowac jego przeprowadzaniem i przekazywaé
kwestionariusze do jakiej$ jednostki centralnej, zajecia nalezatoby skracac o czas niezbedny
do wypetnienia kwestionariuszy; niewiadoma jest motywacja studentéw do rzetelnego co-
dziennego wypetniania wielu kwestionariuszy. Ponadto nalezy sie liczy¢ ze statym obcigze-
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niem jednostki centralnej wieloma obliczeniami. Traci sie mozliwos¢ wykorzystania efektu
odsuniecia oceny w czasie od samego studiowania. Nie mozna réwniez wykluczy¢ osobiste-
go wplywu nauczyciela na opinie wydawane przez studentow.

Kryteria oceny i analiza wynikéw badania

Opiniowaniu podlega obecnie praca dydaktyczna wszystkich nauczycieli, ktérzy za po-
mocg okreslonych form dydaktycznych realizujg poszczegélne przedmioty nauczania. W od-
niesieniu do kazdego przedmiotu i formy jego realizacji ustala sie:

1) rzeczywistg liczebno$¢ grupy osob badanych udzielajgcych odpowiedzi na dane pyta-
nie;

2) zakres wynikow (okreslany rozpietoscig punktow skali szacunkowe));

3) wielko$¢ mediany, jako miary tendencji centralnej;

4) wielko$¢ modalnej, wskazujgcej najczesciej wybierane miejsce na skali;

5) wielko$¢ odchylenia kwartylowego, w celu okreSlenia stopnia rozrzutu opinii ba-
danych.

Wymienione statystyki wybrano z uwagi na porzadkowy, a nie interwatowy charakter skal
szacunkowych. Wykonywanie obliczen wymaga zatozenia komputerowej bazy danych i za-
stosowania programu statystycznego.

W odniesieniu do mediany, modalnej i odchylenia kwartylowego, w zaleznosci od charak-
teru catego rozktadu wynikéw, arbitralnie ustala sie przedziaty wynikow: wysokich, Srednich
i niskich.

Wyniki badania

Mozna je przedstawi¢ w postaci odmiennie ustrukturyzowanych raportow (struktura ra-
portu zalezy od potrzeb i oczekiwan odbiorcéw: rektora lub dziekana uczelni, kierownika ka-
tedry, zaktadu lub Kkliniki czy tez nauczycieli wchodzacych w sktad okre$lonego zespotu
dydaktycznego).

Pierwszy rodzaj raportu zawiera zestawienie wynikow badania opinii studentéw ze wzgle-
du na wyodrebnione istotne cechy pracy dydaktycznej nauczycieli. W skali uczelni ujawnione
zostajg wszystkie przedmioty i formy ich realizacji, ktdre ze wzgledu na dang ceche zostaly
zakwalifikowane do grupy przedmiotéw nisko, przecietnie lub wysoko ocenionych przez stu-
dentow.

Drugi typ raportu obejmuje swoisty ranking przedmiotéw w odniesieniu do kazdego roku
studidw. Wyodrebnia sie grupe przedmiotéw najlepiej i najgorzej ocenionych przez studen-
tow ze wzgledu na ogot cech.

Trzeci rodzaj raportu jest indywidualng charakterystykg nauczania danego przedmiotu,
sporzadzong na podstawie badania opinii studentow.

Wreszcie czwarty typ raportu to zbiorcza charakterystyka nauczania w skali catej uczelni
w danym roku akademickim, zawierajgca wnioski i propozycje zmian. Charakterystyka nau-
czania w skali uczelni jest przedstawiana i dyskutowana raz do roku na posiedzeniu Rady
Wydziatu.

Wyniki badania opinii studentéw sa jawne i dostepne wszystkim zainteresowanym.
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Uwagi koncowe

Przedstawiony sposéb badania opinii studentow o pracy dydaktycznej nauczycieli, w po-
szukiwaniu lepszych rozwigzan, ulega cigglym modyfikacjom. W zwigzku z wynikami prze-
prowadzonej analizy czynnikowej nalezy sie spodziewac¢ kolejnej zmiany w obrebie zbioru
cech i zmiany samego kwestionariusza. Mozna przypuszczac, ze zostanie dokonana redukcja
liczby cech i odpowiadajgcych im pytan, co znacznie usprawni przeprowadzanie badan.
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